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Samenvatting
Smidt N, Van der Windt DAWM, Assendelft WJJ, Deville W, Bou-
ter LM. Corticosteroïdinjecties, fysiotherapie of een afwach-
tend beleid voor patiënten met een epicondylitis lateralis?
Een RCT in de eerste lijn. Huisarts Wet 2004;47(2):74-9.
Doel Vergelijking van de effecten van corticosteroïdinjecties,
fysiotherapie en een afwachtend beleid voor een epicondylitis
lateralis. 
Methoden Patiëntenselectie vond plaats in 65 deelnemende
huisartsenpraktijken. De belangrijkste insluitcriteria waren: mini-
maal 6 weken pijn aan de laterale zijde van de elleboog, leeftijd
tussen 18 en 70 jaar en enkelzijdige elleboogklachten. Patiënten
werden aselect toegewezen aan behandeling met fysiotherapie
(n=64), corticosteroïdinjecties (n=62) of een afwachtend gestan-
daardiseerd beleid conform de NHG-Standaard Epicondylitis
(n=59). Uitkomstmaten waren: ervaren herstel, pijn, functionele
beperkingen en knijpkracht. De effecten werden na 3, 6, 12, 26 en
52 weken gemeten. Analyse was volgens het intention-to-treat-
principe.
Resultaten We randomiseerden 185 patiënten. Na 6 weken was
92% van de patiënten die met injectietherapie behandeld waren,
hersteld. Dit herstelpercentage was in de fysiotherapiegroep en
in de groep met afwachtend beleid lager, namelijk 47% en 32%.
Het aantal recidieven in de injectiegroep was hoog. Na 1 jaar
waren de herstelpercentages 69% voor injectietherapie, 91% voor
fysiotherapie en 83% voor afwachtend beleid. Na 26 en 52 weken
waren de verschillen tussen injectietherapie en fysiotherapie
aanzienlijk (tussen 15 en 20%) en statistisch significant voor alle
uitkomstmaten, ten gunste van fysiotherapie. Er zijn geen statis-
tisch significante verschillen gevonden tussen fysiotherapie en
het afwachtend beleid. 
Beschouwing Artsen en patiënten dienen goed geïnformeerd te
zijn over de voor- en nadelen van de drie interventies, zodat in
overleg een weloverwogen beslissing kan worden genomen. Een
afwachtend beleid zal voor een groot aantal patiënten een pas-
sende behandeling zijn. 
VU medisch centrum, EMGO-Instituut, Van der Boechorststraat 7, 1081 BT
Amsterdam: mw.dr. N. Smidt, mw.dr. D.A.W.M. van der Windt, prof.dr. L.M.
Bouter, epidemiologen; LUMC, afdeling Huisartsgeneeskunde en Ver-
pleeghuisgeneeskunde: prof.dr. W.J.J. Assendelft, huisarts/epidemioloog;
NIVEL: dr. W. Devillé, arts/epidemioloog.
Correspondentie: n.smidt@vumc.nl 
Mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven
Dit onderzoek werd eerder gepubliceerd in The Lancet (2002;359:657-62)
met als titel ‘Corticosteroid injections, physiotherapy or a wait-and-see
policy for lateral epicondylitis: a randomised controlled trial’. De verkorte
Nederlandse bewerking verschijnt gelijktijdig in H&W en het Nederlands
Tijdschrift voor Fysiotherapie.
Inleiding
De incidentie van epicondylitis lateralis wordt in de huisartsen-
praktijk geschat op 4 tot 7 per 1000 ingeschreven patiënten per
jaar.1 De prevalentie in de algemene bevolking wordt geschat tus-
sen 1 en 3%.2-5 De duur van een episode van epicondylitis varieert
doorgaans tussen 6 maanden en 2 jaar,6,7 maar de meeste patiën-
ten herstellen binnen een jaar.8
Systematische reviews over de effectiviteit van corticosteroïdin-
jecties, fysiotherapie en NSAID’s laten tegenstrijdige resultaten
zien.9-12 De onderzoeken zijn vaak van lage kwaliteit, hebben
onvoldoende power en hebben geen gegevens over langetermijn-
effecten.9-16 De doeltreffendheid van het in de NHG-Standaard
Epicondylitis geformuleerde afwachtende beleid is nog niet ge-
evalueerd.17 Het doel van dit onderzoek is daarom om de effecti-
viteit van drie in de eerste lijn veelvuldig toegepaste benaderin-
gen bij epicondylitis lateralis te bestuderen, namelijk een afwach-




Vijfentachtig huisartsen includeerden patiënten met pijn aan de
laterale zijde van de elleboog, provoceerbaar bij druk op de late-
rale epicondyl en bij dorsaalflexie van de pols tegen weerstand
(conform de NHG-Standaard). De belangrijkste selectiecriteria
waren: minimaal 6 weken klachten, leeftijd tussen 18 en 70 jaar,
geen fysiotherapie of corticosteroïdinjecties in de voorgaande 6
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maanden ontvangen, enkelzijdige elleboogklachten, in staat om
schriftelijke vragenlijsten in te vullen en toestemming voor deel-
name (informed consent). De huisartsen verwezen patiënten naar
een apart onderzoekscentrum waar de definitieve insluiting en
verdere follow-upmetingen plaatsvonden. Ingesloten patiënten
werden at random verdeeld over 3 interventies: afwachtend beleid
conform de NHG-Standaard Epicondylitis, injectietherapie (maxi-
maal driemaal een injectie met 1 ml triamcinolonacetonide 1% en
1 ml lidocaïne 2% om de 2 weken) of fysiotherapie (9 behandelin-
gen gedurende 6 weken met pulserend ultrageluid, diepe dwarse
fricties en oefentherapie).17-20 De huisartsen injecteerden zelf.
Pijnlijke punten ter hoogte van de insertie van de m. extensor
carpi radialis op de laterale epicondyl werden geïnfiltreerd totdat
er geen sprake meer was van pijn, tot een maximum van 2 ml van
de totale injectievloeistof. De patiënten werden geïnstrueerd om
activiteiten die de pijn provoceren te vermijden, maar absolute
rust van de arm werd niet voorgeschreven. Gedurende de inter-
ventieperiode van 6 weken werden maximaal 3 injecties gegeven
met een tussenperiode van 2 weken. De beslissing om een twee-
de of derde injectie te geven werd gebaseerd op de resultaten van
de voorgaande injectie: bij voldoende herstel of bij ernstige bij-
werkingen werd geen volgende injectie toegediend. Vrijwel alle
huisartsen namen deel aan een trainingssessie die aan het begin
van het onderzoek voorafging.
De fysiotherapeutische interventie en de metingen over fysiothe-
rapeutische uitkomstmaten zijn in het artikel in het eerste num-
mer van het Nederlands Tijdschrift voor Fysiotherapie 2004, uitgebreider
beschreven.
De uitkomstmaten – ervaren herstel, pijn, belangrijkste klacht en
functionele beperkingen – werden gemeten na 3, 6, 12, 26 en 52
weken. De fysiotherapeut-onderzoeker, die niet op de hoogte was
van de toegewezen behandeling, beoordeelde op dezelfde meet-
momenten de pijnvrije knijpkracht en gaf een algemeen oordeel
over de ernst van de elleboogklachten. Tevoren was berekend dat
in totaal 180 deelnemers nodig waren. Er werden zowel analyses




De huisartsen verwezen in 1 jaar 259 patiënten naar de onder-
zoekscentra. Hiervan werden 74 patiënten uitgesloten. Figuur 1
laat zien om welke redenen deze patiënten werden uitgesloten
van deelname. De belangrijkste redenen waren: voldoende her-
stel van klachten tijdens de tweeweekse kwalificatieperiode, ern-
stige bijkomende nek- of schouderklachten of een sterke voorkeur
(of aversie) voor een specifieke behandeling. Na randomisatie
werden 62 patiënten toegewezen aan behandeling met injectie-
therapie, 64 aan fysiotherapie en 59 aan een afwachtend beleid. 
De gemiddelde leeftijd van de ingesloten patiënten was ongeveer
47 jaar; circa 50% was vrouw. De mediane duur van elleboog-
klachten was 11 weken. Het merendeel van de patiënten schreef
de klachten toe aan overbelasting. Van alle patiënten had 21%
lichte bijkomende nekklachten, 32% had in het verleden een epi-
sode van elleboogpijn gehad en 78% had elleboogklachten aan de
dominante arm. Ondanks randomisatie waren er enkele kleine
verschillen tussen de groepen in bijkomende nekklachten, voor-
gaande episoden van elleboogklachten en mogelijke oorzaak van
de elleboogklachten (overbelasting). Bijna de helft van de patiën-
ten had geen voorkeur voor een bepaalde interventie. Van de 95
patiënten met een lichte voorkeur voor één van de interventies in
het onderzoek, hadden de meeste patiënten voorkeur voor fysio-
therapie (41%). De invloed van deze verschillen in prognostische
vergelijkbaarheid op de uitkomsten van het onderzoek bleek bij
multivariate analyse zeer gering. Om deze reden rapporteren we
in dit verslag de ongecorrigeerde resultaten.
Interventies
In de groep patiënten behandeld met afwachtend beleid (n=59)
gebruikten 20 patiënten (34%) pijnmedicatie gedurende de zes-
weekse interventieperiode: 7 patiënten (12%) paracetamol en 15
patiënten (25%) naproxen. 
In de injectietherapiegroep (n=62) ontvingen 17 patiënten (27%)
2 injecties en 9 patiënten (15%) 3 injecties tijdens de zesweekse
interventieperiode. De mediaan van de hoeveelheid vloeistof die
is geïnjecteerd (interkwartielafstand 25-75%) was 0,9 ml (0,5-1,4)
voor de eerste injectie, 1,3 (0,5-1,5) voor de tweede injectie en 1,5
(1,0-1,5) voor de derde injectie. Tevens gebruikten 10 patiënten
(16%) pijnmedicatie, van wie 6 (10%) paracetamol en 5 (8%)
naproxen. 
Fysiotherapie (n=64) bestond uit behandelsessies van gemiddeld
30 minuten. De mediaan van het aantal sessies (IQR) was 8 (8-9).
Tien patiënten (16%) namen pijnmedicatie, van wie 7 (11%)
paracetamol en 7 (11%) naproxen. 
Aanvullende behandeling tijdens follow-up
Slechts 24% van alle patiënten in de groep met afwachtend beleid
ontvingen aanvullende behandeling voor de elleboogklachten tij-
dens de onderzoeksperiode van 1 jaar. In de injectietherapiegroep
was dit 63% en in de fysiotherapiegroep 81%. Bij een groot aantal
patiënten in de fysiotherapiegroep (n=42; 66%) werd de fysiothe-
rapeutische behandeling na de interventieperiode van 6 weken
voortgezet. Deze aanvullende therapie duurde echter voor de
meeste patiënten niet langer dan 6 extra weken (n=38).
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Wat is bekend?
 Corticosteroïdinjecties zijn bij een tenniselleboog op korte ter-
mijn effectief. Het effect op lange termijn is onduidelijk.
Wat is nieuw?
 Het natuurlijk beloop van een tenniselleboog is gunstig.
 Op de lange termijn zijn corticosteroïdinjecties niet effectief. 
 Een afwachtend beleid zal voor veel patiënten een passende
behandeling zijn.
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Intention-to-treatanalyse
In figuur 2 worden de herstelpercentages voor de drie groepen
gepresenteerd na 3, 6, 12, 26 en 52 weken. Indien patiënten op de
zespunts-Likertschaal aangaven ‘volledig hersteld’ of ‘veel verbe-
terd’ te zijn, werd dit gecodeerd als herstel. Na 6 weken wordt her-
stel gerapporteerd door 57 (92%) patiënten in de injectiethera-
piegroep, 30 (47%) in de fysiotherapiegroep en 19 (32%) in de
groep met afwachtend beleid. Tabel 1 geeft voor de drie groepen
voor de uitkomstmaten de gemiddelde verandering sinds de
voormeting aan, evenals de verschillen tussen de interventie-
groepen met de bijbehorende 95%-betrouwbaarheidsintervallen.
De verschillen na 3 en 6 weken tussen injectietherapie en de
beide andere interventies zijn statistisch significant voor alle uit-
komstmaten.
Veel patiënten in de injectietherapiegroep ondervonden echter na
6 weken een verslechtering van klachten of een recidief. De her-
stelpercentages waren na 52 weken 69% (43/62) voor injectie-
therapie, 91% (58/64) voor fysiotherapie en 83% (49/59) voor
afwachtend beleid. 
Na 26 en 52 weken werden statistisch significante verschillen
gevonden tussen injectietherapie en fysiotherapie voor alle uit-
komstmaten, ten gunste van fysiotherapie (tabel 1). De verbetering
in de groep met afwachtend beleid was groter dan voor injectie-
therapie, maar de verschillen waren voor de meeste uitkomstma-
ten niet statistisch significant. De verschillen tussen fysiotherapie
en afwachtend beleid varieerden tussen 5 en 10% en bleken voor
geen van de meetmomenten statistisch significant. Patiënten in
de fysiotherapiegroep waren wel meer tevreden met de toegewe-
zen behandeling dan de patiënten die een afwachtend beleid toe-
gewezen kregen.
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Figuur 1 Stroomschema
Niet ingesloten (n=74), redenen:
1 Inclusiecriteria:
– onvoldoende kennis Nederlands (4)
– geen epicondylitis lateralis (1)
2 Exclusiecriteria:
– herstel van klachten binnen tweeweekse kwalifi-
catieperiode (16)
– ernstige nek- of schouderklachten (14)
– bilaterale elleboogklachten (13)
– andere aandoening elleboog (6)
– contra-indicaties (2)
– fysiotherapie in vorige 6 maanden (1)
3 Geen toestemming: 
– sterke voorkeur voor behandeling (14)
– geen tijd (3)
Afwachtend beleid (n=59)
Niet volgens protocol (wk 0-6):
– fysiotherapie (n=1)
Corticosteroïdinjecties (n=62)
Niet volgens protocol (wk 0-6):






Niet volgens protocol (wk 0-6):†
– aanvullende manuele therapie (n=15)



















Onderzoek afgerond (n=59) Onderzoek afgerond (n=60) Onderzoek afgerond (n=64)
* Injectievloeistof bij 1 patiënt bestond uit 2 ml triamcinolonacetonide en 1 ml lidocaïne 1%.
† 15 patiënten werden meer dan 1 keer behandeld met een manipulatie van de elleboog, pols, schouder of cervicale wervelkolom; 4 patiënten werden behandeld met een andere
fysiotherapeutische modaliteit (zoals curapuls, elektrotherapie, bindweefselmassage, behandeling van cervicale wervelkolom).
‡ Eén patiënt miste de meting na 3 weken door vakantie.
¶ Twee patiënten vielen uit; na 12 respectievelijk 26 weken. Eén patiënt miste de meting na 12 weken door een ongeval.
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Per-protocolanalyse 
Er werd een alternatieve analyse uitgevoerd, waarbij de 21 patiën-
ten werden uitgesloten die niet volgens protocol waren behan-
deld. Tijdens de interventieperiode is 1 patiënt in de groep met
afwachtend beleid ook met fysiotherapie behandeld; 1 patiënt in
de injectietherapiegroep kreeg een te hoge dosis triamcinolon-
acetonide toegediend en 19 patiënten in de fysiotherapiegroep
hebben een andere vorm van fysiotherapie of tevens manuele
therapie ontvangen (figuur 1). Drie deelnemers bleken onterecht
ingesloten. Bij deze patiënten bleek na selectie sprake van
krachtsverlies als gevolg van een cerebrovasculair accident (injec-
tietherapie), een polsfractuur in het verleden (fysiotherapie) of
een partiële parese van de n. ulnaris (afwachtend beleid). De
resultaten van de alternatieve analyse wijken nauwelijks af van
die van de intention-to-treatanalyse. De herstelpercentages na 6
weken waren 92% voor injectietherapie, 48% voor fysiotherapie en
33% voor afwachtend beleid.
Bijwerkingen 
Hoewel 47% van de patiënten bijwerkingen van de behandeling
rapporteerde, waren deze bijwerkingen in vrijwel alle gevallen
mild van aard. Patiënten behandeld met fysiotherapie of corti-
costeroïdinjecties rapporteerden vaker extra pijn of uitstralende
pijn na behandeling dan de groep behandeld met afwachtend
beleid. De incidentie van bijwerkingen als facial flushes (rode wan-
gen, ‘opvliegers’) of huidproblemen – beide voor corticosteroïd-
injecties veronderstelde bijwerkingen – was laag en vergelijkbaar
tussen injectietherapie en fysiotherapie. Bij zes patiënten in de
fysiotherapiegroep werd de intensiteit van de behandeling naar
aanleiding van bijwerkingen aangepast. 
Beschouwing
De resultaten van dit onderzoek laten zien dat corticosteroïd-
injecties op korte termijn de beste optie zijn voor herstel van een
epicondylitis lateralis. De verschillen tussen de injectiegroep en
de andere twee interventies (fysiotherapie, afwachtend beleid)
waren klinisch relevant en statistisch significant op alle uitkomst-
maten ten gunste van de injectiegroep. De gunstige effecten van
corticosteroïdinjecties bleken echter snel te verdwijnen. Na 3
maanden waren de verschillen tussen de 3 interventiegroepen
vrijwel nihil en niet statistisch significant. Op lange termijn (na 26
en 52 weken) waren de effecten van fysiotherapie significant gun-
stiger dan van corticosteroïdinjecties. De resultaten van afwach-
tend beleid waren op lange termijn eveneens gunstiger in verge-
lijking met injectietherapie, maar deze verschillen waren door-
gaans niet significant.
De relatief ongunstige resultaten van injectietherapie na 3 maan-
den zijn wellicht onverwacht. Toch blijkt ook uit 2 eerdere onder-
zoeken naar de behandeling van epicondylitis lateralis dat de lan-
getermijnresultaten van injectietherapie niet erg gunstig zijn.21,22
De verschillen met een andere interventie bleken echter niet zo
groot en de uitkomsten niet zo consistent als in ons onderzoek. In
het onderzoek van Verhaar et al. bleken de effecten van corticos-
teroïdinjecties op korte termijn eveneens groter in vergelijking






































Figuur 2 Herstelpercentages per meetmoment
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met fysiotherapie, maar op lange termijn werden geen significan-
te verschillen gevonden.21 Hay et al. rapporteerden vergelijkbare
resultaten.22 In dit laatstgenoemde onderzoek werden de effecten
van injecties bij patiënten met epicondylitis lateralis vergeleken
met die van ontstekingsremmers (NSAID’s) en placebo-NSAID’s.
Uit de resultaten blijkt dat na 6 maanden de reductie van pijn sig-
nificant groter was bij behandeling met NSAID’s dan met injectie-
therapie. Hoewel deze resultaten door de betreffende auteurs niet
werden benadrukt, zijn onze teleurstellende bevindingen op lange
termijn voor corticosteroïdinjecties dus niet zonder precedent.
De hoge incidentie van recidieven bij patiënten behandeld met
injectietherapie (37%) kan verschillende oorzaken hebben. Het is
mogelijk dat corticosteroïdinjecties een schadelijke werking op
het peesmateriaal hebben. Een andere verklaring voor het grote
aantal recidieven kan zijn dat de patiënten na een succesvolle
injectie de elleboog te snel en te zwaar belasten, waardoor volle-
dig herstel niet mogelijk is. 
In de literatuur is epicondylitis lateralis beschreven als een aan-
doening met een gunstig natuurlijk beloop (selflimiting condition).3,8
Het hoge herstelpercentage (83%) bij patiënten behandeld met
een afwachtend beleid lijkt dit te bevestigen. Bij veel patiënten in
deze groep bleek aanvullende behandeling niet noodzakelijk. De
verschillen met fysiotherapie, waarvoor op lange termijn de gun-
stigste effecten werden gevonden, waren niet erg groot, namelijk
tussen 5 en 10% voor de meeste uitkomstmaten. 
Beperkingen 
Aangezien blindering van behandelaars (huisartsen en fysiothera-
peuten) en patiënten in dit onderzoek niet mogelijk was, hebben
we de voorkeur van de patiënt voor een bepaalde behandeling
beoordeeld. Hieruit bleek dat patiënten die niet hun voorkeurs-
behandeling toegewezen kregen of geen voorkeur hadden, beter
herstelden dan patiënten die wel hun voorkeursbehandeling toe-
gewezen kregen.
Tijdens de rekruteringsperiode zijn niet alle patiënten met een
epicondylitis lateralis doorverwezen naar het onderzoekscentrum.
Bij navraag bij de deelnemende huisartsen bleken niet de exclu-
siecriteria, maar de drukte in de huisartsenpraktijk de belangrijk-
ste reden waarom patiënten niet werden doorverwezen naar het
onderzoekscentrum. Aangezien er geen sprake lijkt te zijn van
inadequate patiëntenselectie, menen wij dat de resultaten van dit
onderzoek goed te generaliseren zijn naar de dagelijkse praktijk.
Conclusie 
Naar onze mening dienen huisartsen goed geïnformeerd te zijn
over de voor- en nadelen van de drie interventies, zodat in over-
leg met de patiënt een weloverwogen beslissing kan worden
genomen. Op korte termijn zijn de effecten van corticosteroïd-
injecties gunstiger dan die van fysiotherapie of een afwachtend
beleid, maar op lange termijn worden vele recidieven in deze
groep gerapporteerd. Het herstel van de elleboogklachten na 6
maanden is het grootst in de groep behandeld met fysiotherapie.
De verschillen in vergelijking met een afwachtend beleid zijn niet
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Tabel 1 Gemiddelde (SD) verbetering voor de uitkomstmaten en gemiddelde verschillen (95%-BI) tussen interventiegroepen na 6, 12, 26 en 52 weken
Afwachten Injecties Fysiotherapie Verschillen tussen groepen (95%-BI)
(A) (I) (F)
(n=59) (n=62) (n=64) I – A F – A I – F
Belangrijkste klacht*
– 6 weken 21 (32) 46 (30) 26 (28) 24 (14–35) 4 (-6–15) 20 (10–31)
– 12 weken 33 (30) 37 (30) 43 (31) 4 (-7–15) 10 (-1–21) -6 (-17–5)
– 26 weken 47 (30) 36 (34) 53 (31) -11 (-22–1) 6 (-5–17) -17 (-28–-6)
– 52 weken 53 (28) 44 (32) 59 (25) -9 (-19–2) 7 (-4–17) -15 (-25–-5)
Pijnintensiteit overdag*
– 6 weken 15 (23) 47 (20) 21 (23) 32 (24–40) 6 (-2–14) 26 (18–34)
– 12 weken 25 (26) 33 (27) 34 (25) 8 (-1–18) 9 (-0,2–18) -0,3 (-10–9)
– 26 weken 34 (26) 27 (26) 41 (27) -7 (-17–2) 7 (-3–16) -14 (-23–-5)
– 52 weken 39 (26) 35 (26) 46 (28) -4 (-13–6) 7 (-2–17) -11 (-20–-2)
Ernst van elleboogklachten*†
– 6 weken 13 (16) 33 (17) 13 (21) 20 (13–26) - 0,1 (-6–6) 20 (14–26)
– 12 weken 20 (19) 16 (28) 24 (22) -4 (-12–5) 5 (-4–13) -8 (-17–0,2)
– 26 weken 27 (23) 22 (22) 32 (18) -5 (-12–3) 5 (-3–13) -10 (-17–-2)
– 52 weken 33 (19) 26 (22) 36 (20) -7 (-14–1) 4 (-3–11) -11 (-18–-3)
Functionele beperkingen*‡
– 6 weken 11 (18) 38 (19) 16 (20) 27 (20–33) 5 (-2–12) 21 (15–28)
– 12 weken 22 (20) 24 (22) 29 (21) 2 (-6–10) 7 (-1–14) -5 (-12–3)
– 26 weken 33 (21) 22 (24) 36 (20) -11 (-19–-3) 2 (-5–10) -14 (-21–-6)
– 52 weken 35 (21) 27 (23) 40 (22) -8 (-16–1) 5 (-3–13) -13 (-20–-5)
Pijnvrije knijpkracht¶
– 6 weken 14 (21) 45 (26) 18 (24) 31 (22–39) 4 (-5–12) 27 (18–35)
– 12 weken 30 (30) 24 (25) 35 (33) -6 (-17–5) 5 (-5–16) -11 (-21–0,3)
– 26 weken 42 (28) 31 (31) 48 (29) -11 (-22–0,4) 6 (-5–16) -17 (-28–-6)
– 52 weken 51 (24) 37 (40) 61 (26) -14 (-25–-3) 10 (-1–21) -24 (-35–-13)
* Uitkomstmaten zijn getransformeerd naar een 100-puntsschaal, waarbij 0 = geen pijn/klachten/last en 100 = zeer ernstige pijn/klachten/ondraaglijk veel last. 
† Algemeen oordeel van de fysiotherapeut-onderzoeker over de ernst van de elleboogklachten.
‡ Gemeten op de Pain free function questionaire, een vragenlijst met 10 items waarin gevraagd wordt naar klachten bij dagelijkse activiteiten of situaties.
¶ Pijnvrije knijpkracht is gepresenteerd als ratio (x 100) van de maximale knijpkracht van de niet aangedane arm. 
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erg groot, tussen 5 en 10% voor algemeen herstel, pijn en dage-
lijks functioneren en knijpkracht (NNT 10-20). Een afwachtend
beleid bestaande uit ergonomische adviezen, uitleg over het
beloop van de aandoening en – indien noodzakelijk – pijnmedi-
catie zal bij een groot aantal patiënten afdoende zijn. Het beleid
uit de NHG-Standaard Epicondylitis uit 1997,17 gebaseerd op bui-
tenlands – vaak tweedelijnsonderzoek – wordt door dit onderzoek
in de Nederlandse huisartsenpraktijk volledig bevestigd. 
De huisarts kan patiënten met persisterende klachten die haar blij-
ven consulteren naar de fysiotherapeut verwijzen. Bij aanvang van
de behandeling moet die de patiënt dan wel goed informeren over
het beloop van een epicondylitis lateralis, zodat patiënten geen
valse verwachtingen hebben van het herstel van hun elleboog-
klachten. Sommige patiënten herstellen immers pas na 2 jaar.
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